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Mangaani on neurotoksista
Mangaani on elimistölle välttämätön hiven-
aine (WHO 2011a). Suurina pitoisuuksina ja 
annoksina se on neurotoksista. Mangaanin 
neurotoksisuus on tiedetty jo vuodesta 
1837.  Se tunnetaan hyvin koe-eläimissä ja 
työperäinen altistuminen mangaanipitois-
ta pölyä hengittäen aiheuttaa neurologisia 
oireita (Meyer-Baron ym. 2013).  Krooninen 
mangaanimyrkytys aiheuttaa työnteki-
jöille Parkinsonin taudin kaltaisia oireita. 
Mangaani vaikuttaa aivoissa erityisesti ns. 
dopaminergiseen hermostoon. Mangaanin 
vaikutus aikuisilla näkyy erityisesti mo-
tooristen toimintojen hidastumisena kuten 
Parkinsonin taudissa. Mangaani ei kuiten-
kaan aiheuta varsinaista Parkinsonin tau-
tia. Ottaen huomioon mangaanin (neuro)
toksisuuden, ei ole yllättävää, että siihen 
liittyy haittavaikutus myös juomavedessä. 
Asiaa vaan ei ole aikaisemmin riittävän pe-
rusteellisesti tutkittu.  
Mangaani on terveysriski  
erityisesti pienille lapsille
Useat väestötutkimukset ovat äskettäin 
osoittaneet juomaveden mangaanipitoisuu-
den olevan yhteydessä haitallisiin terveys-
vaikutuksiin lapsilla (Bouchard ym. 2011, 
Khan ym. 2011,  Wasserman ym. 2011).  Kun 
juomaveden mangaanipitoisuus on ylittänyt 
100 µg/l, ja vettä on käytetty koko eliniän 
ajan, 1–12 vuotiailla lapsilla on todettu op-
pimisvaikeuksia, käyttäytymishäiriöitä ja 
hienomotooristen toimintojen hidastumis-
ta. Äärimmäisenä vaikutuksena on todettu 
yhteys alentuneeseen älykkyysosamäärään. 
Vaikutus on osin samantapainen kuin lyijyn 
vaikutus. Yhteys haittaan on sitä vahvempi, 
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Juomaveden mangaaniin  
liittyy terveysriski
Mangaania talousvedessä on 
pidetty esteettisenä ongelmana 
(maku, haju, värjääminen). On 
tullut näyttöä, että juomaveden 
mangaaniin liittyy myös 
terveysriski, erityisesti lapsille, 
myös raskauden aikana. Suomessa 
erityisesti porakaivovesien suuret 
mangaanipitoisuudet aiheuttavat 
terveysriskin.
Ympäristö ja Terveys-lehti 2•2014, 45. vsk. 21
mitä suurempi on veden mangaanipitoisuus. 
Vaikutukset ovat tulleet selvimmin esille 
kun veden mangaanipitoisuus ylittää 300–
400 µg/l. Vaikutusten pitkäaikaisuudesta 
on vielä vähän seurantatietoa, mutta koe-
eläimissä vaikutukset säilyvät aikuisiälle 
asti eli kyseessä on todennäköisesti pysyvä 
keskushermostoon kohdistuva haitta.  Siten 
terveysriskiä on pidettävä vakavana. Myös 
raskauden aikainen altistuminen suurille 
juomaveden mangaanipitoisuuksille aihe-
uttaa lapselle kehitysaikaisen terveysriskin. 
Yllättävää on, että haittavaikutukset eivät 
ole assosioituneet ravinnossa saatuun man-
gaaniin, vaikka ravinnossa saadaan päivit-
täin moninkertaisesti enemmän mangaania 
kuin juomavedestä. Toistaiseksi tuntemat-
tomasta syystä mangaani juomavedessä on 
haitallisempaa kuin ravinnossa saatuna. 
Samansuuntaisia havaintoja liittyy myös 
arseeniin ja alumiiniin. 
Mangaanin haitallisuudesta lapsille on 
saatu vahvistusta altistumisesta kaivos-
ympäristöissä, mm. mangaanirikastamon 
läheisyydessä (Riojas-Rodríguez ym. 2010, 
Menezes-Filho ym. 2011,  Torres-Agustín 
ym. 2013).  Mangaanikaivosympäristöissä 
asuneilla lapsilla on havaittu yhteys saman-
laisiin oireisiin kuin mangaanista juoma-
vedessä.  Lapset altistuvat pilaantuneesta 
maasta pääasiassa pölyä hengittämällä ja 
suorasta kontaktista maa-ainekseen. 
Juomaveden mangaani aiheuttaa terveys-
riskin myös aikuisille, mutta huomattavasti 
suurempina pitoisuuksina. Vaikutukset 
ovat myös erilaisia, koska hermosto on jo 
kehittynyt. Aikuisilla on havaittu pääasi-
assa motooristen toimintojen hidastumista 
(mm. lisääntynyt ”kömpelyys”).  Aikuisia 
on tutkittu vähemmän kuin lapsia. Koko 
totuutta vaikutuksista aikuisiin ei välttä-
mättä vielä tiedetä. 
Tiedossani ei ole tutkimuksia juomaveden 
mangaanin terveyshaitoista Suomessa.  Ter-
veysriskit ovat todennäköisesti samat.  
Mangaanin toksikokinetiikka
Mangaani imeytyy suun kautta alle 5 % 
(WHO 2011a).  Se ei imeydy merkittävästi 
ihon läpi. Elimistössä mangaani käyttää 
liikkuessaan osin samoja mekanismeja 
kuin rauta (Roth 2006). Elimistön rautas-
tatus vaikuttaa mangaanin kinetiikkaan. 
Esimerkiksi anemia lisää elimistön man-
gaanikuormaa. Mangaani läpäisee istukan 
ja pääsee aivoihin. Se pääsee aivoihin myös 
nenästä hajuhermoa pitkin. Siten hengitetty 
mangaani voi päätyä nenän limakalvoilta 
suoraan aivoihin.  Äidinmaidossa ei ole 
korkeita pitoisuuksia mangaania, vaikka si-
tä vedestä ylimäärin saataisiinkin. Mangaa-
ni erittyy pääasiassa sappeen ja sen myötä 
ulosteissa elimistöstä. Mangaanin puo-
liintumisaika veressä on lyhyt (< 2 tuntia), 
mutta kudoksissa paljon pitempi (yli 50 päi-
vää). Silti mangaani ei kerry pitkäaikaisesti 
mihinkään kudokseen.  Hiusten mangaani 
kuvastaa parhaiten pitempiaikaista altistu-
mista mangaanille. Veren mangaanipitoi-
suus on huono altistumisen indikaattori. 
Se kuvastaa ainoastaan aivan viime päivien 
altistumista.  
Mangaanin raja-arvot talousvedessä
Mangaanin haitallisuutta juomavedessä ei 
ole arvioitu tieteellisesti uusimman tiedon 
pohjalta raja-arvon suhteen. Mangaanille 
ei ole ollut lainsäädännössä laatuvaati-
musta (raja-arvoa), Suomessa eikä EU:ssa, 
ainoastaan laatusuositus (enintään 50 µg/l 
isojen vesilaitosten toimittamassa vedessä, 
enintään 100 µg/l yksityiskaivoissa).  WHO 
on perustanut mangaanin haitallisuuden 
arvioinnin juomavedessä haitattomaksi 
todettuun saantiin ravinnossa.  Arvion 
mukaan pitoisuus 400 µg/l juomavedessä 
olisi vielä haitatonta (WHO 2011b). Kuten 
on käynyt ilmi, ravinnon mangaani ei ole 
kuitenkaan oikea perusta haitallisuuden ar-
vioinnille juomavedessä. Viimeisimmässä 
WHO:n arviossa (WHO 2011b) mangaanin 
suositusraja-arvo mangaanille juomavedes-
sä on poistettu, perusteena, että mangaania 
ei yleensä esiinny näin suurina pitoisuuk-
sina (400 µg/l).  Mangaani juomavedessä 
tulisi kuitenkin pikaisesti arvioida uu-
delleen. WHO:n uutta arviota on vaadittu 
myös tieteellisessä kirjallisuudessa (Frisbie 
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ym. 2012).  Olemassa olevia laatusuosituk-
sia noudattaen (50 µg/l isojen vesilaitosten 
vedessä, 100 µg/l kaivovesissä) juomaveden 
mangaanin terveysriski on pieni.  Laatusuo-
situkset ovat terveydelle haitalliseksi tie-
dettyjen pitoisuuksien alapuolella.  Riskiin 
vaikuttaa myös päivittäin käytetyn veden 
määrä ja sen säännöllisyys.  Todetut haitat 
liittyvät veden pitkäaikaiskäyttöön.  
Koska mangaani ei imeydy merkittävästi 
ihon läpi, pesuvedestä mangaania ei helpos-
ti päädy elimistöön. Peseytymisvetenä voi 
siten käyttää mangaanipitoisempaa vettä 
kuin juomavetenä. Mangaanin käyttäyty-
mistä löylyvedestä kiukaalle heitettynä, 
ja siihen liittyvää altistumista löylyssä, ei 
toistaiseksi tiedetä. On suositeltavaa, että 
kovin mangaanipitoista vettä ei käytettäisi 
pesu- eikä löylyvetenä.  
Uusien havaintojen perusteella STM, 
THL, Valvira ja SYKE ovat antaneet äsket-
täin (9.12.2013, Tietoa mangaanista. 2013) 
seuraavat suositukset mangaanin poistos-
ta talousvedestä: 50 µg/l, mangaanin pois-
to vesihuoltolaitosten vedenkäsittelyssä; 
100 µg/l, mangaanin poisto; 400 µg/l vettä 
ei käytetä talousvetenä ilman mangaanin 
poistoa.  
Mangaani juomavedessä Suomessa
Mangaani on raudan ohella tavanomaisin 
alkuaine, jota esiintyy erityisesti kaivo-
vesissä suurina pitoisuuksina.  Hieman 
koholla olevia mangaanipitoisuuksia voi 
olla myös vesilaitosten vedessä. Noin joka 
neljännessä suomalaisessa porakaivossa 
(25 %) mangaanipitoisuus on yli 100 µg/l 
Kuva 1. Porakaivojen ja rengaskaivojen mangaanipitoisuuksia Suomessa (Lahermo ym. 2002).
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(Lahermo ym. 2002) . Suurimmat todetut 
pitoisuudet kaivovesissä ovat olleet tasoa 
4000–5000 µg/l (kuva 1). Vesi on tällöin jo 
aistittavissakin hyvin pilaantuneeksi.  
Suuria mangaanipitoisuuksia kaivovesis-
sä esiintyy joka puolella Suomea (kuva 1). 
Esiintymisessä porakaivoissa ei ole maan-
tieteellistä eroa. Rengaskaivoissa rannikko-
seuduilla on ilmeisesti enemmän korkeita 
pitoisuuksia kuin muualla Suomessa (kuva 
1). Mangaanin pitoisuutta kaivossa ei voi 
ennustaa. Se on jokaisesta kaivosta määri-
tettävä erikseen.  Pitoisuuden saa tiedoksi 
osana tavanomaista kaivon veden kemial-
lisen laadun selvitystä, joka suositellaan 
tehtäväksi jokaiselle kaivolle (SYKE 2013). 
Esimerkiksi Kanadassa kaivoveden man-
gaanipitoisuudessa ei ole todettu merkit-
tävää vuodenaikaisvaihtelua (Barbeau ym. 
2011).  Ei ole tiedossa, onko tulos yleistettä-
vissä Suomeen, mutta jo kertamääritys kai-
vosta kertoo mangaanin yleisen pitoisuus-
tason.  On todennäköistä, että tällä hetkellä 
Suomessa on käytössä kaivoja, joiden veden 
mangaanipitoisuus on tasolla, johon liittyy 
merkittävä terveysriski veden käyttäjien si-
tä tietämättä. Mangaanin osoittautuminen 
haitalliseksi juomavedessä tekee kaivove-
sien laadun analysoinnin entistä tärkeäm-
mäksi. 
Mangaania voidaan poistaa vedestä man-
gaaninpoistolaitteilla.  Kationinvaihtohart-
sit ja käänteisosmoosi ovat tehokkaita keino-
ja, aktiivihiilisuodatus ei sitä poista vedestä 
(Bouchard  ym. 2011).  Laitteiden ylläpidosta 
ja oikea-aikaisesta huollosta on syytä huo-
lehtia estämään liiallinen mangaanialtistu-
minen. Mangaania kertyy vesiputkistossa 
biofilmiin (Ginige ym. 2011).  Biofilmin irto-
aminen nostaa veden Mn-pitoisuutta.  Man-
gaanin kanssa vedessä on usein yhtä aikaa 
myös epätavallisen paljon rautaa, mutta ei 
aina. Mangaani saattaa yksin olla veden laa-
tua pilaavana tekijänä.  Mangaanin poistos-
ta vedestä on tietoa SYKE:n www-sivuilla 
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